30

Actualizaciones

Psicobiologia de los suenos

Eugenia Guzman

INTRODUCCION

Los suefios, en tanto que son un producto cere-
bral en igualdad de status al pensamiento, fanta-
sia, memoria y creatividad, son dominio de la
neurociencia, de la neuropsicologia y de la psico-
logia cognoscitiva. El presente articulo recopila
parte de un cuerpo apasionante, nuevo y extenso
de la neurociencia que trata de los aspectos bio-
logicos y psicologicos de lo que, hoy en dia, se
conoce acerca de los suefios. Para que un fenémeno
mental califique como un suefio debe cumplir dos
requisitos segin Snyder (1): 1) Debe ser una ex-
periencia vivida mientras el sujeto duerme, basa-
da en imagineria perceptual compleja y con algiin
tipo de progresion en su temadtica; 2) Su naturale-
za debe ser alucinatoria en cuanto a que se acepta
como realidad. En tal sentido las imdgenes visua-
les o auditivas muy vividas e intensas pero muy
fugaces que ocurren al comienzo del suefio no se
consideran como suefios propiamente dichos.

Por ser una experiencia universal, a veces
demencial, a veces sublime, capaz de violar todas
las leyes fisicas, naturales y morales imaginables,
el significado de los suefios ha sido objeto de
curiosidad y de afan explicatorio a través de la
historia, siendo el contenido del relato el centro
del interés. Hoy en dia, la neurociencia incluyen-
do la neuropsicologia, aportan importantes datos
acerca del como y del cuindo, pero infortuna-
damente poco acerca de lo que més ha interesado
ala humanidad que es el qué (i.e., el contenido). A
modo de introduccion, se recuerda al lector que el
suefio nocturno de los adultos normales se divide
en cuatro grandes etapas: Periodo I, con una du-
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racién de entre uno y siete minutos, con un ritmo
theta y elementos alfa lentos (3 a 7 hz) de voltaje
un poco mas amplio que el ritmo alfa de vigilia
relajada, leve pérdida de tono muscular y pérdida
parcial o total de contacto con el exterior (o sea,
umbrales sensoriales elevados e incremento de la
magnitud del estimulo necesario para alertar o
despertar a la persona), y ondas de vértice como
transiciéon al periodo II. Durante este periodo
pueden presentarse imagenes visuales o auditivas
muy salientes, transitorias y usualmente sin mayor
conexion o historia. En la etapa II, cuya duracion
es de 10 a 25 minutos, el EEG cortical se sincroniza
mas, y aparecen los husos de siiefio con un ritmo
de 12 a 14 hz, ademas de los complejos K defini-
dos como la unién de ondas de vértice y de husos
de suefio. Comienza a emerger un incipiente rit-
mo delta de baja frecuencia (1 a 3 hz) y alto
voltaje, que ocupa hasta un 20% del total de este
periodo, con mayor pérdida de tono muscular y de
contacto con el exterior y decremento de la acti-
vidad mental.

En la etapa III el ritmo delta aumenta a medida
que disminuye el theta. El ritmo delta alcanza 30 a
50% del total de cada periodo 111, contiene todavia
abundantes husos de sueflo y es muy transitorio
(unos dos minutos para el primer periodo en la
noche). La etapa IV o suefio profundo o de ondas
lentas, con una duracion de 20 a 40 minutos, se
caracteriza por el predominio de ritmo delta (mas
de 50% del total del periodo), decremento muy
importante en tono muscular, en funciones
viscerales y en el nivel de alertamiento, siendo el
periodo en el que resulta mas dificil despertar al
sujeto (2).

Aproximadamente unos 90 minutos después de
conciliado el suefio, aparece el primer episodio de
suefio de movimientos oculares rapidos (MOR) o
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suefio paraddjico o suefio D (con desincronizacion
cortical) que dura entre 20 y 40 minutos en las
horas de la madrugada, y se identifica por un
ritmo mas rapido que el observado en suefio IV y
III, parecido al theta con ocasionales elementos
alfa lentos y presencia de ondas ponto-geniculo-
occipitales (PGO), de gran voltaje (3). Al desper-
tar a las personas durante esta etapa, en 86% de
los casos (3) se obtienen informes de suefios con
muy frecuente y vivida imagineria mental (suefios
con contenido largo, concatenado y muy vivido),
mientras que si se les despierta en otros periodos
no MOR (NMOR), se obtienen informes de sue-
flos en 15% de los casos (3) con caracteristicas
diferentes a las de los suefios informados en etapa
MOR. Se observa atonia muscular casi completa,
debido a que las células de las astas anteriores de
la médula espinal se hiperpolarizan al maximo
(4). A la vez y paradojicamente, se presentan
miclonias de corta duracién, usualmente en
miembros inferiores, junto con oscilaciones rapi-
das e importantes en funciones viscerales (5). Es
durante estos periodos cuando se originan los sue-
flos que mejor se recuerdan al dia siguiente (6).
Segiin McCarley (3), 85% de concordancia entre
estado cerebral (MOR) y actividad mental (suefios)
es suficiente para suponer un isomorfismo muy
fuerte entre los generadores de tallo del suefio
MOR vy los generadores de suefios. Para otros
autores como Antrobus y Wollman o Rechst-
chaffen (7, 8), los indices de informes obtenidos
de suefios durante periodos NMOR son mucho
mas altos, pudiéndose dar incluso en etapa dos del
suefio, lo cual pareceria exigir al menos dos con-
juntos de generadores independientes: un conjun-
to para los fendomenos fisiologicos del sueio MOR
y otro para los eventos cognitivos de los suefios,
los cuales en ciertos momentos podrian
sobrelaparse.

En cuanto al estudio sistematico y cientifico
del significado de los suefios (que basicamente
toca el punto del analisis del contenido), es poco
lo que se ha intentado hasta el momento, en parte
por reaccion al discurso pseudocientifico del psi-
coanalisis y en parte por tratarse de un campo
muy nuevo en la neurociencia.
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Historia y suefios en otras culturas

Dadas las caracteristicas extrafias cuando no
extravagantes, y contrarias a las leyes fisicas, mo-
rales y sociales, en muchas culturas se ha pensado
que los suefos estan determinados por fuerzas
suprahumanas que actian sobre el individuo
mientras duerme, bien sea para determinar su pro-
pio futuro o como medio de comunicacion con
otros participantes de su comunidad. A través de
la historia y haciendo una breve revision de la
oniromancia en etnografia, parece que las inter-
pretaciones dadas a los suefios pueden contener
elementos premonitorios (véase la conocida in-
terpretacion de los suefios del faraén por parte de
José el Soniador (9), o las numerosas alusiones a
las interpretaciones de los suefios por parte de los
adivinos romanos'; pueden ser postdictivos (acla-
rar el pasado, como se hace corrientemente en el
psicoanalisis), normativos (la escalera de Jacob, o
los suefios que resuelven conflictos interétnicos
en las comunidades embera del Choco [10]), o
pueden también tener poderes magicos. Debe
anotarse que practicamente todas las culturas tie-
nen interpretadores profesionales (incluyendo a
los psicoanalistas de nuestra época) asi como so-
fladores profesionales que usualmente son un
miembro muy significativo del grupo, shaman,
brujo, jaibana u otro y que pueden o no ser el
mismo interpretador profesional. Las sociedades
industrializadas parecen carecer de este ultimo
grupo lo cual ha contribuido a disminuir aun mas
el interés por los suefios, siendo la nuestra una
sociedad analfabeta en suefios, aunque debe
acreditarsele al psicoanalisis haber sido la tnica
corriente occidental interesada en ellos.

Antecedentes: la revision historica que sigue
se basa primordialmente en el extenso analisis del
desarrollo historico del conocimiento acerca de
los suefios que hace Hobson en su clasico libro
The Dreaming Brain (11). Hacia la segunda mitad
del siglo XIX, ya los grandes fisiélogos, encabe-
zados por Helmholtz y Wundt avanzaron hipote-

1 Julio Cesar consulta a su adivino porque sofié que habia violado a su madre,
sueflo que fue interpretado en el sentido de que estaba llamado a conquistar
mucha tierra (la madre) aunque los nativos no lo quisieran aceptar.
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sis de los sueflos como estados cambiantes del
cerebro, diferentes de los de la vigilia, durante los
cuales habria "centros" mas activos o menos acti-
vos. Esta activacion diferente de la de vigilia seria
la que genera imagenes mentales y 6rdenes moto-
ras (que no se efectuan por inhibicién motora) y
que, en ausencia de retroalimentacion de la peri-
feria, se toman como realidad, dando origen a la
alucinacién onirica.

Los estudios psicologicos de los suefios hicie-
ron su aparicion mucho antes de Freud: Esquirol
(1772-1840) observa los cambios viscerales de
retardados mentales a través de la noche, estudio
que Yashide (1914) completa con sujetos norma-
les a comienzos de siglo describiendo ciclos de
unas dos horas® Maury (1861) y el marqués Hervey
de Saint Denis (1867) hacen autoobservaciones
muy sistematicas, dirigidas y prolongadas, recu-
rriendo a veces al uso de hachis, otras colocando
estimulos externos para intentar modificar los
suefios y otras veces utilizando auto-sugestion,
con lo cual se cuentan entre los primeros en abordar
el ser como instrumento cientifico. Vold (1896)
hace extensas observaciones sobre los aspectos de
la alucinacién motora durante sus suefios (haciendo
dormir a sus sujetos con guantes especiales para
que mantuvieran los pufios cerrados), con hipote-
sis acerca de la actividad motora enddgena y la
inhibicion efectora. En 1903, Beaunis presenta un
enorme cuerpo de observaciones acerca de los
detalles formales de los suefios, sus frecuencias y
caracteristicas visuales. Mary Clakins (1893) re-
copila 633 recuentos de suefios propios y de otras
personas, en un intento por relacionar su conteni-
do con la experiencia diurna y finalmente, Mary
Arnold Foster (1921) trabaja con sus propios
sueflos (usualmente Ilucidos) utilizando la
autosugestion como método para modificarlos y
para programar el despertar. Como se ve, el inte-
rés sistematico y cientifico por el estudio de los
suefios tiene una larga historia que antecede al
psicoanalisis y suministra un voluminoso y valioso
cuerpo de datos al respecto que cabe incluir den-
tro de la tradicion cientifica.

2 Le sommeil et les réves

E. Guzman

Desarrollo del estudio cientifico de los suefios
En los afios cincuenta y sesenta se dan numero-
sos estudios con lesiones sistematicas y con
estimulacion intracraneana que han llevado a sa-
ber que existen diversas regiones del tallo, y
diencéfalo que son generadoras o inhibidoras es-
pecificas de ciertos aspectos del suefio y en parti-
cular del suefio MOR. Por encima del nivel
protuberancial pretrigémino cualquier corte de ta-
llo ocasiona coma permanente (12). Por debajo de
este nivel existen areas que, de ser lesionadas
conllevan pérdida selectiva de los MOR, de las
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Figura 1. Esquema de las estructuras de tallo que generan

algunos de los eventos que definen el estadio MOR (pabc =

area peri-abducens; ngc= nucleo giganto-celular; nv= nu-

cleo vestibular; Ic= locus coeruleus; peri IC peri-locus coer-
uleus; os= oliva superior; rpo= reticularis pontis oralis; Ipb

mpb=n. parabraquidl lateral y medial; tgm ld= tegmento

laterodorsal; tgm pdptico= tegmento pedunculo-pontico; ftc=
formacion del tegmento; nr= n. rojo. Adaptado de culebras,

1990. Tesis inédita, Un. de Madrid).

ondas PGO, de la atonia o de las mioclonias (13)
(Figura 1). Usualmente estos resultados se corro-
boran con estimulacion eléctrica selectiva en los
que se demuestra aumento de algunos de estos
aspectos en un animal anestesiado. Ahora bien,
lesiones selectivas telencefalicas en hipotdlamo y
lobulos frontales basales pueden alterar la ampli-
tud de los fendémenos MOR (14).

En vigilia, se supone que antes de un movi-
miento de ojos y cabeza, los lobulos frontales
enviarian al resto de la corteza una serie de salvas
anticipatorias o "descargas corolarias" (15) que
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informarian al resto de la corteza de la direccion y
magnitud del cambio en el input retinal que va a
venir con el objeto de que se hagan los ajustes
necesarios para que el exterior mantenga la hori-
zontal y la vertical constantes y no se "muevan"
excepto cuando realmente se produce un movi-
miento en el exterior con referencia al sujeto.
Durante el sueno MOR, las ondas PGO se dan
unos milisegundos antes de que se produzca una
salva de movimientos oculares, y ademas, predi-
cen la direccion del préximo MOR. Esto ha llevado
a pensar que las PGO serian parte de un sistema
de descargas corolarias que alertarian al cerebro
para que reajuste el "exterior" (jque en este caso
no existe objetivamente!) ante el cambio inminente
que se va a dar. Esta compensacion del mundo
visual subjetivo seria de igual magnitud pero de
direccion opuesta a la del movimiento ocular. En
ausencia de movimiento real de la cabeza o del
exterior, el "reajuste” ante un cambio que en la
realidad no se da, produciria la ilusién objetiva de
movimiento (16,17).

Los diversos periodos de suefio requieren del
reclutamiento progresivo de unidades que funcio-
nen en ciertos ritmos. Esto es particularmente
cierto del suefio MOR que, como lo describe
McCarley (3): "...la actividad de suefio D
(desincronizado) comienza mucho antes que pue-
dan observarse signos de suefio D en el EEG, con
una larga actividad in crescendo, hasta que se lle-
ga a un periodo sostenido "forte” de suefio D.
Ademas, diferentes "secciones" de la orquesta del
tallo (correspondiendo las secciones de una or-
questa a diversas areas anatomicas del tallo), son
responsables de los aspectos diferenciales de la
actividad; cada seccion, ademas, tiene su propio
curso de tiempo para hacer su entrada dentro del
"rondd" de suefio D". Segun el equipo de Hobson
y McCarley (3), gran parte de los suefios obteni-
dos durante etapas NMOR corresponden realmente
a etapas de transicion entre estadio IV y estadio
MOR, en las cuales el EEG de superficie no alcanza
a registrar los elementos MOR que ya sé estan
dando en el tallo. Sin embargo, segiin informes de
otros autores no es completamente claro en qué
momento del sueio NMOR se recolectaron los
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suefios y ademads existen numerosos informes de
recuerdo de suefios durante las etapas cuatro, tres
y dos de suefio (18, 19).

Los cambios de activacion descritos corres-
ponden a cambios bioquimicos en el medio cere-
bral: durante la wvigilia, las neuronas
monoaminérgicas y colinérgicas son muy activas,
lo cual permite, entre otras, la atencion, la orienta-
cion a estimulos relevantes y la grabacion de da-
tos en memoria. Durante el suefio MOR los siste-
mas GABA (inhibitorios) prevalecen mientras que
los colinérgicos y monoaminérgicos disminuyen
su actividad. Durante el suefio MOR, los sistemas
GABA y monoaminérgicos se inhiben, mientras
que los sistemas colinérgicos aumentan su activi-
dad a los mismos niveles de la vigilia y producen
la asincronia cortical caracteristica del MOR (20).

Ontogenia del MOR y de los suefios

Con respecto a la ontogenia de la arquitectura
del suefio, el recién nacido duerme 16 a 18 horas
en un dia, de las cuales aproximadamente la mitad
corresponden a actividad con MOR. Hacia los dos
afios de edad, de 10 horas aproximadas de suefio
total, el MOR ocupa un 25%, porcentaje que per-
manece estable hasta la vejez, a pesar de acortar-
se considerablemente el tiempo total de suefio.
Sin embargo, es altamente improbable que un
nifio menor de cinco afos refiera espontaineamen-
te un suefio’(21). Incluso en el laboratorio de
suefio, en esta edad, los recuentos de suefios no
pasan del 15% contra 86% en el adulto. En tales
casos, se trata de suefios estaticos, sin interaccion
social, afecto o autorrepresentacion y sin historia
pues usualmente se refieren a un estado corporal
("estaba durmiendo en el suefio"; estaba ahi,
acostada'). Entre los cinco y los nueve afios de
edad, los suefos se tornan mas frecuentes, la his-
toria se concatena y se hace casi tan compleja
como la de los suefios de adultos, las imagenes y
el propio cuerpo adquieren movimiento, emergen
las autorrepresentaciones y comienzan a darse
elementos afectivos (22) (Tabla 1).

3 Aunque son frecuentes los terrores nocturnos, producto del sueno NMOR
en los cuales hay una intensa emocién de miedo mas no una historia de
lo que sucedia.
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Tabla 1. Desarrollo de los atributos de los sueiios del periodo MOR en funcion de la edady del desarrollo cognoscitivo

3-5 afios 5-7 7-9

preoperacional transicional operacional
Frecuencia escasa en aumento mas frecuente
Historia evento aislado serie de eventos narracion compleja
Imagen estatica cinematica cinematica
Tema estado corporal rara vez interaccion social
Autorregulacion no no st
Afecto no no posible
Modificado de Foulkes (21)

Lo anterior indica una progresion de los suefios
paralela a la del desarrollo cognoscitivo y a la
capacidad de representacion y de autorrepresen-
tacion del nifio. Foulkes (21) llega incluso a decir
que el modo de conciencia que tenemos durante
los suefios podria equipararse con el modo de
conciencia diurna del nifio entre los dos y los
cuatro afios (con una memoria transitoria de he-
chos, poca autorrepresentacion y poca
autoconciencia en el sentido de poca capacidad de
mirar hacia adentro en forma critica). Ademas, la
progresion tanto de la frecuencia de relatos de
suefios como de la estructura de los mismos en
presencia de unas caracteristicas electrofisiologicas
semejantes entre los dos y los cinco a siete afios
lleva a Foulkes a insistir en su posicion de que
definitivamente los generadores del MOR no son
exactamente los mismos de los suefios. Sin em-
bargo, también podria pensarse que si coinciden,
pero que al cambiar la capacidad cortical del in-
dividuo y emerger nuevas formas de procesamiento
simbolico, el relato del suefo (que es un producto
cortical) se modificara, al igual que el nifio de
diversas edades puede percibir un estimulo com-
plejo en forma igual a un adulto pero su interpre-
tacion difiere.

Que las caracteristicas formales de los suefios
revelen mas acerca de la estructura intelectual del
sujeto que de su estado emocional se corrobora
por la correlacion hallada entre frecuencia de sue-
flos en los niflos y puntajes en inteligencia no-
verbal (cubos del WISC, rotaciones mentales y
tareas de conservacion), observacion que se repite

con adultos (21, 22). En cambio la frecuencia de
suefios no correlaciona con aspectos emocionales
(escalas de madurez emocional, estabilidad del
hogar, socializacién, etc.) como lo predijera la
teoria psicoanalitica. Ademads, la frecuencia de
suefios NMOR que suelen ser mas verbales, mas
cortos y menos vividos que los MOR, en los nifios
menores de 10 afios correlacionan con puntajes en
tareas visuales, pero a partir de los 10 afios
correlacionan con C.I. verbal (22). Esto puede
indicar que antes de los 10 afios el nifio tiende a
recordar mejor imagenes eidéticas y a narrarlas
como tales, mientras que a partir de dicha edad, el
lenguaje representacional del nifio escolarizado
comienza a adquirir primacia sobre modos alternos
de procesamiento intelectivo. Seria interesante
conducir un estudio al respecto en nifios de so-
ciedades tradicionales que podrian no depender al
punto nuestro del simbolismo verbal para sus
operaciones mentales.

Caracteristicas de los sueios MOR-NMOR
Como ya se ha dicho, no existe acuerdo entre
los autores en cuanto a la magnitud, importancia e
interpretacién de las diferencias formales de los
suefios MOR y NMOR. Para los que minimizan
las diferencias, los suefios NMOR solo difieren de
los MOR en la longitud total del relato, asi como
en el brillo y nitidez de la imagen, siendo mas
brillantes, mds nitidas (grano mas fino) y mas
enfocadas las imagenes de los suefios MOR (8,
23). Esto se mide mostrandole al sujeto recién
despierto series de fotografias de un mismo objeto



Psicobiologia de los suefios

que varian en grados muy pequefios en el foco,
grano y brillantez y pidiéndole que sefale la ima-
gen cuyas caracteristicas visuales mejor se ajus-
ten a la calidad de imagen del suefio que estaba
generando (23, 24). Para los autores que
maximizan las diferencias y aducen que los suefios
registrados durante periodos NMOR, o bien son
suefios que corresponden a estadios incipientes de
MOR que no se alcanzan a registrar en el EEG de
superficie o bien no son suefios en el sentido de
que son relatos mucho mas verbales, con poca
imagineria visual, con historias incoherentes,
fragmentadas, que no muestran progresion en el
tiempo y que en muchos casos corresponden mas
bien aun estado confusional, resultado de despertar
a alguien profundamente dormido y que desea
que lo dejen en paz, que a un relato generado
genuinamente por el cerebro mientras el sujeto
dormia (3,25). La poesia al pie de pagina reflejaria*
en modo poético algunas de las caracteristicas de
estos suefios. Asi, la evidencia neurofisioldgica
tiende a inclinarse en favor de que sélo hay un
generador comun para el fenébmeno MOR y para
los suefios los cuales serian el epifenomeno del
MOR, pero ni la fisiologia ni la psicologia
cognoscitiva han dicho todavia su ultima palabra
en cuanto a la identidad de ambos procesos.

En cuanto a las caracteristicas de los suefios
MOR, parecen diferir considerablemente de per-
sona a persona, y difieren ademads si el suefio se
obtuvo en el laboratorio o al dia siguiente en la
casa. Pero en general parece predominar el modo
visual muy vivido, con intensa sensaciéon de mo-
vimiento tanto propio como de las escenas vistas;
sigue en orden de frecuencia el modo auditivo y
vestibular (sensaciones giratorias, de flotar o de
caer que evidentemente obedecen a estimulacion
enddgena vestibular y no a deseos sexuales repri-

4 If only tonight we could sleep Then an angel would come

In a bed made of flowers With burning eyes like stars
If only tonight we could fall And bury us deep
In a deathless spell In his velvet arms
And breathe... and breathe And the rain would cry
If only tonight we could slide As our faces slipped away
Into deep black waters

And breathe... and breathe

And the rain would cry

Don't let it end, don't let it end
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midos). Rara vez se experimentan sensaciones
somestésicas, térmicas, olfativas o gustativas y
practicamente nunca se informa dolor, incluso en
pacientes con dolores agudos o crénicos o con
pesadillas postraumaticas (3, 26). Puede haber
intensas emociones, mas frecuentes de tipo ansio-
so que de tipo placentero. Las imagenes pueden
contradecir las leyes fisicas (fusiones de objetos o
personas, trayectorias imposibles, transmutaciones
de personas, objetos o escenas en otras), pueden
ser incongruentes entre si. La historia en si suele
ser extrafia, incongruente, con discontinuidades
en el relato (estar en la casa y subitamente estar en
una moticicleta), con combinaciones improbables
(estar en Paris al borde de una playa del Caribe) o
identidades improbables (fantasmas, muertos,
personajes historicos o altamente improbables
como el Papa, Robert Redford u otros). Para cuan-
tificar estos aspectos se han disefiado diversas
escalas de improbabilidades, discontinuidades o
elementos extrafios (24).

Ahora bien, la mayoria de los suefios obtenidos
en el laboratorio carecen de la intensa
emocionalidad de los suefios recordados al dia
siguiente, y consisten en general de relatos muy
cotidianos y muy poco espectaculares (como sofiar
comprando naranjas con el marido en el super-
mercado o buscando un libro perdido). Diferencias
tan marcadas se deberian a dos factores primor-
diales: el primero es que si bien una persona
normal suefla unos siete a ochos suefios en una
noche promedio, en condiciones normales en su
casa no recordara sino uno o dos en el mejor de
los casos y eso que no todos los dias. Los suefios
que se recuerdan serian justamente los mas es-
pectaculares por sus caracteristicas discordantes o
por el intenso afecto que generan. En cambio, en
el laboratorio es posible registrar cuatro o cinco
suefios por noche, la mayoria de los cuales son
simples y cotidianos. El segundo factor que da
cuenta de las diferencias radica en que el sujeto
recién despierto en un laboratorio, ante un experi-
mentador probablemente no se siente en toda li-
bertad para relatar sus experiencias intimas; en
cambio en la casa, al dia siguiente, la gente suele
embellecer, adornar y editar sus suefios (6).
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Suefios y personalidad

Una de las caracteristicas de los suefios es su
enorme variabilidad entre diversas personas y entre
diversos periodos de la vida. Unas personas son
sofiadoras frecuentes, otras nunca recuerdan sus
suefios, otras suefian pesadillas con frecuencia y
otras nunca lo hacen; otras dicen sofiar vivencias
de infinita plenitud y comunién con instancias
superiores (Dios, el cosmos, las esferas, el éter)
mientras que otros son sofiadores lucidos, es decir
que durante el suefio se percatan que estan sofian-
do y hasta cierto punto pueden cambiar el rumbo
del suefio (27, 28). La frecuencia de pesadillas (en
ausencia de sindrome de estrés postraumatico)
correlaciona positivamente con estrés, con puntajes
elevados (aunque no necesariamente patologicos)
en escalas de "irrealidad", desviacion psicopatica,
paranoia, esquizofrenia, mania (escalas F, Pd, Se,
Ma del MMPI) y correlaciona negativamente con
recursos de afrontamiento (escala K del MMPI) y
sorpresivamente con puntajes en escalas visoes-
paciales (rotaciones mentales, discriminacion fi-
gura-fondo, cubos del WAIS) asi como en pruebas
de equilibrio (27). Parece tratarse en general de
individuos con fronteras "dentro-fuera" endebles,
en el sentido de que no establecen claros limites
entre su fantasia, sus experiencias vividas, y la
realidad externa, quienes ademas son poco conven-
cionales en sus estilos de vida y con creencias un
tanto esotéricas (tarot, astrologia), poco orientados
hacia la accién y con metas no muy claras en sus
vidas (28). Por su parte, los sofiadores ltiicidos y de
arquetipos (dios, el cosmos, etc.), suelen ser personas
que manejan adecuadamente el estrés, con altos
puntajes en escalas de creatividad, excelente eje-
cucion en pruebas visoespaciales y excelente equi-
librio. En cambio entre oficiales navales se encuentra
un muy alto porcentaje de sujetos que casi nunca
recuerdan sus suefios, probablemente en razon de
su minimo interés en fendmenos "poco practicos"
por no ser reales y muy privados (27). Sin embargo,
la asociacion entre frecuencia de recuerdo de suefios,
tipo de suefios y factores de personalidad ha sido
puesta en duda por otros autores que emplean una
metodologia estadistica mas fuerte que los estudios
anteriormente citados (29, 30).
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La constante correlaciéon entre habilidades
visoespaciales y equilibrio con la emergencia de
un formato adulto de suefios en los nifios y con
presencia de suefios agradables en los adultos
parece indicar una-relacion fisioldgica muy estre-
cha entre: a) La funcion vestibular durante el
suefio MOR y la presencia de sensaciones anti-
gravedad. Probablemente, las secuencias tempo-
rales, la frecuencia e intensidad de los nucleos
vestibulares durante las PGO's, determinen la in-
tensidad de dichas sensaciones y su caracter
agradable o desagradable, o simplemente su au-
sencia de los suefios de muchas personas (26); b)
Funciones de generacion cortical de imagenes y
colores, que usualmente se han adscrito al hemis-
ferio derecho. Por otro lado, no se ha resuelto aun
la contradiccidn entre la constante relacion halla-
da entre habilidades viso espaciales y frecuenciay
calidad positiva de los suefios (asi como con el
formato adulto de los suefios en los nifios) y el
hallazgo de que, tras lesiones cerebrales, el he-
misferio izquierdo es el que parece ser critico para
que los pacientes no vuelvan a recordar suefios
(31). Posiblemente, siendo los suefios un produc-
to mental de alto nivel, originado al parecer en el
tallo como fuente de estimulacion pero elaborado
en el telencéfalo como sucede con cualquier esti-
mulo exdgeno durante la vigilia, para su confor-
macién se requiere de todo el encéfalo y particu-
larmente de ambos hemisferios. Por qué a nivel
cortical y en individuos sanos, la mayor correlacion
entre frecuencia y cardcter positivo de los suefios
se encuentre con habilidades espaciales mientras
que en lesionados cerebrales su ausencia
correlacione mas con lesiones hemisféricas iz-
quierdas y con afasia, es cuestion todavia no di-
lucidada.

Funciones de los suefios

Todavia sigue en el misterio el significado
adaptativo de un fendomeno comun a todos los
animales de sangre caliente que implica alta acti-
vacion cortical, con un minimo de actividad de
células pequeiias monoamérgicas, con descargas
muy activas en nucleos de tallo y en corteza, con
movimientos de ojos muy activos pero sin
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retroalimentacion sensorial; es decir, se trata de
un animal realmente paraddjico, desconectado del
exterior, que esta alucinando, con sus 0jos muy
activos pero cerrados y con gran actividad en su
corteza motora pero paralizado.

Se supone que la ausencia de retroalimentacion
externa en presencia de reales tormentas de activi-
dad cortical generadas a partir del tallo originan el
fendmeno alucinante (sin conciencia de que no es
realidad), que probablemente por no disponer de
ejes externos de referencia carece de dimensiones
témporo-espaciales, con una memoria muy fugaz
del evento, configura lo que llama Hobson (11)
"un modo abierto en un cerebro cerrado [al exte-
rior]". Sin embargo, ninguna de estas explicacio-
nes basadas en los datos fisioldgicos suministra
claridad acerca de las funciones que tenga dicho
estado. Las evidencias al respecto vienen de otra
estrategia investigativa que combina la
electrofisiologia y la psicologia del aprendizaje.
Se sabe que el porcentaje de MOR aumenta en
muy diversas especies de animales después de
tareas de condiconamientos clasico y operante
que sean suficientemente dificiles para el animal
(ver revisiones en 32, 33). Ademas, el aumento en
MOR respecto de la linea de base es proporcional
ala eficiencia en el aprendizaje, ya que los animales
mas rapidos en aprender una tarea son los que
muestran mayor aumento. Igualmente, el MOR
aumenta en animales en los dias o semanas ante-
riores a los periodos criticos de cambio
maduracional; el porcentaje de MOR es superior
en animales sometidos a ambientes enriquecidos,
y a estimulacion somestética intensa. E1 MOR
vuelve a su linea de base una vez que el sujeto
llega alrededor del 80 a 90% del criterio. Por su
parte la deprivacion selectiva de MOR, dejando
intactos los demas periodos de suefio, retarda en
forma muy considerable el aprendizaje, tanto en
humanos como en animales y este efecto se observa
hasta 4 a 6 dias después de la deprivacion.

En los humanos, tareas intelectuales dificiles
para el individuo y con préctica masiva también
incrementan el MOR en forma significativa. Es-
tudiantes sometidos a lenguajes nuevos de com-
putadores (34), o a idiomas nuevos (34), a apren-
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dizaje de codigo Morse (36), a entrenamiento en
saltos de trampolin (37) asi como a periodos de
intenso estudio académico de alto nivel (38)
muestran un incremento muy importante en su
porcentaje de MOR, el cual vuelve a su linea de
base cuando el sujeto domina el nivel de tarea
requerido. Igual a lo que sucede con los animales,
los individuos que mayor incremento muestran
son los que evidencian mejores curvas de aprendi-
zaje, lo cual implica que individuos excepcional-
mente dotados para determinada tarea no tendran
mayor incremento en MOR puesto que sus curvas
de aprendizaje seran muy empinadas al comienzo
y después planas en el "techo" y los individuos
con dificultades para determinado aprendizaje
tampoco mostraran mayor incremento en MOR,
pero en este caso, debido a que las curvas de
aprendizaje no presentan incremento significativo
y permanecen planas en el "suelo". Asimismo, los
retardados mentales tienen, desde el nacimiento,
un MOR reducido (39) y en cambio, los nifios
superdotados muestran mayor MOR que los de
nifios normales. Se ha supuesto que el alto por-
centaje de MOR en fetos y recién nacidos se deba,
en los primeros, a una muy intensa grabacion de
patrones motores reflejos que posteriormente les
seran utiles para coordinar movimientos, y en el
segundo caso, al procesamiento del bombardeo de
estimulos nuevos a los que estd sometido un in-
fante.

En cuanto a la incorporacion de las experiencias
cotidianas en los suefios, también existen eviden-
cias de que usualmente se trata de material que el
individuo esta reprocesando en alguna forma. Los
estudiantes anglofonos sometidos a cursos
intensivisimos de francés que informaron mas
pronto estar sofiando en francés fueron los que
obtuvieron mejores notas la final del curso (40).
Es probable que las pesadillas recurrrentes del
sindrome de estrés postraumatico reflejen en cierta
medida los intentos por parte del cerebro de re-
solver una experiencia no resuelta en vigilia. Sin
embargo, es raro que alguien informe haber re-
suelto un problema intelectual durante un sueflo,
aunque existen algunas anécdotas al respecto. En
1841, el cientifico hungaro Kekule estaba traba-
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jando desde hacia afios en la féormula del anillo
bencénico sin dar con la forma de la molécula.
Una noche sofié con seis serpientes que se asian
por las colas y se colocaban en circulo. En ese
momento despertd y se percatd que la molécula
tenia seis carbonos y que era una forma
hexagonal cerrada. Von Loewi en 1931 intentaba
diseilar el experimento que permitiera demostrar
que la estimulacion del nervio vago secretaba
un quimico que decrecia la tasa de latidos de
corazén. Alguna noche sofio algo al respecto
pero al dia siguiente lo olvid6. Por la noche
decidi6 no olvidar su suefio y para ello fue a
dormir al laboratorio y se autosugestiond para
volver a sofiar lo mismo, cosa que sucedid y lo
hizo despertar. Inmediatamente y antes de que
olvidara nuevamente el suefio, saltd a efectuar
el experimento clave de las dos ranas cuyos
corazones estin conectados (ambos episodios
referidos en Hobson, 1989).

Resumiendo, se han esbozado diversas hipo-
tesis respecto de las funciones de los suefios que
se pueden agrupar asi: a) Teoria del reposo debido
al alto metabolismo de las neuronas monoam-
inérgicas de tallo que serian las unicas que re-
queririan de periodos de reposo casi completo en
presencia de actividad colinérgica lo cual daria
ese "modo" cerebral tan peculiar que sucede du-
rante el suefio MOR; b) Teorias genéticas que
adscriben al suefio MOR un importante papel en
la implementacion de patrones sensorio-motores
complejos y de sistemas reflejos que prepararian
al individuo para acciones rapidas y coordinadas
que son de alta probabilidad de ocurrencia en su
especie (v. gr, entre los humanos, la famosa pe-
sadilla de correr desesperadamente porque un
toro, fiera o peligro lo persigue a uno bien podria
estar preparandonos para situaciones altamente
probables en la prehistoria asi como en la era
post-industrial); c¢) Teorias informdticas segun
las cuales los suefios contribuirian a consolidar
ciertas trazas de memoria, asi como a tareas de
limpieza y mantenimiento del sistemay a "poner
en orden la casa" (resolucion de problemas, olvido
de datos irrelevantes etc.). Por otro lado, ningu-
no de estos datos y observaciones suministra
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claridad acerca de las funciones de los suefios
durante periodos NMOR, lo cuales, a pesar de
ser menos frecuentes y mas cortos que los obte-
nidos durante el MOR, son suficientemente im-
portantes como para ameritar una reflexion al
respecto.

CONCLUSIONES

La primera conclusion derivada de este con-
junto de datos se refiere al caracter eminente-
mente universal, biolégico y adaptativo del sue-
flo MOR en los animales haciendo que cualquier
teoria mentalista acerca de los suefios como es la
psicoanalitica, carezca de fundamento cientifico
y no sea sino otro de los tantos sistemas de
representacion del mundo. En segundo lugar,
vemos que el campo de los suefios, se abre como
un dominio apasionante a la investigacion cien-
tifica y a la interfase de estrategias fisiologicas y
psicologicas, como una ventana al cerebro y a la
cognicion. Por otro lado, se plantean mas inte-
rrogantes de los que se resuelven: ;es el periodo
MOR enteramente equiparable al periodo de
sueflos y entonces, se trata de uno o de varios
generadores?; (son los suefios NMOR generados
por estructuras diferentes de las del MOR o son
los mismos generadores los que producen los
suefios? En caso de que sean varios generadores,
(donde se hallan localizados, siendo que para
ciertos aspectos de los suefios pareceria que el
hemisferio derecho fuera predominante mientras
que para otras seria el hemisferio izquierdo? Y
finalmente, la pregunta perenne respecto del
contenido de los suefios: ;cuales son las cons-
tantes universales de los suefios y cual es su
modo de emergencia dentro de un suefio de un
individuo particular?

ABSTRACT

Dreams, as a brain product are in the same
status as thinking, memory and creativity, and are
domain ofneuroscience and neuropsichology. This
review compiles a fascinating, new, and broad
field of neuroscience that deals with biological
and psicological aspects of what is known today
about dreams.
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